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Neue Fälle in: Iran (835), South Korea (516), 
Italy (466), Hong Kong (101), Taiwan (41), 
Germany (38), Spain (31), United States (22), 
France (21), Japan (19), Sweden (15), United 
Kingdom (11), Macau (10), Norway (8), 
Malaysia (7), Switzerland (7), Austria (6), 
Canada (6), Denmark (6), Oman (6), Belgium 
(5), Iceland (5), Iraq (5), Netherlands (5), 
Australia (3), Singapore (2) und jeweils 1 
neuer Fall in Argentina, Chile, Czech Republic, 
Ireland, Liechtenstein, New Zealand, Romania, 
Ukraine 

Fälle in neu hinzugekommenen Ländern 
(Argentinien, Chile, Liechtenstein, Ukraine, 
Polen) sind alle importiert. 
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Begriff Sterberate/,„Fallsterberate“ (epidemiologisch Anteil der 
Verstorbenen unter berichteten Fällen) beachten FG32 


National 

o Fälle: 240 in 15 Bundesländern (75 Landkreise) bestätigt (1, 
BB, 6 BE, 43 BW, 48 BY, 2 HB, 12, HE, 2 HH, 3 MV, 4 NI, 111 
NW, 2 RP, 2 SH, 1 SL, 1SN, 1 TH) 


PAE 


o Wieviele der Fälle HCW sind, ist zurzeit noch unbekannt. 

Inzidenzkarten pro Landkreis sind geplant 

o Auch Landesämter greifen auf Pressemitteilungen zurück, 
Bitte aus EpiLag normale Meldewege zu nutzen 


O 


ToDo: im Lagebericht Fallzahlen (aus Medien + Meldezahlen) den 
tatsächlichen Meldezahlen gegenüberstellen 


o Quarantäne von HCW, die Kontaktpersonen Grad 1 sind, 
können lokal ein Problem für das Gesundheitssystem 
darstellen. 
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o Ausblick auf syndromische Surveillance: Der Influenza 
Wochenbericht zeigt einen leichten Rückgang der Influenza- 
Fälle. Die Karte kann nicht kleinräumiger dargestellt werden. 
| EB 
2 Erkenntnisse über Erreger 
| l yO k 
3 Aktuelle Risikobewertung 
e Aktuell keine Änderung Alle 
e 
4 Kommunikation 
e 
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5 Dokumente 


Rahmenkonzept (Ergänzung zum nationalen Pandemieplan) FG36 
e 
Flussschema (überarbeitete Version) 
e Istheute ans BMG gegangen. Im Dokument sind jedoch 2 
Dokumente verlinkt, die noch in Abstimmung sind. Wenn 
diese auch finalisiert sind, kann es ins Netz (geplant 05.03.). IBBS 
e Erstellung Hygieneseite: Dokument zum Standardvorgehen 
„Hygienepapier“ und Dokument bei Ressourcenknappheit, in 
dem zeitlich befristete Maßnahmen für besondere Situationen 
erläutert werden. 
Ambulantes Management von Fällen IBBS. FG14 
e Rückmeldungen bitte bis Dienstschluss, soll morgen online : 
gestellt werden. 
Risikoprofil vulnerabler Gruppen FG36 
e Soll zeitnah veröffentlicht werden. 
FG36 
Anpassung Kontaktpersonenmanagement 
e Konkretisierung für medizinisches Personal, wurde zirkuliert 
und kann ins Netz gestellt werden. 
6 Labordiagnostik 
e 
ZBS1 
FG17 


e Die Hauptgefährdung für die Ärzte entsteht bei der 
Probenentnahme bei den Patienten. Deshalb wären 
Selbsttests durch die Patienten hilfreich. 
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e Es sollte in einem geeigneten Setting evaluiert werden, ob die | FG36/IBBS/ 
Selbsttestung mittels Nasenabstrichs durch den Patienten FG37 


vergleichbar mit einem Abstrich durch med. Personal ist. 

e Wissenschaftliche Studien von chinesischen Kollegen lassen 
auf eine Äquivalenz von Speichelproben im Vergleich zu 
einem Rachenabstrich schließen. hat hierzu 
Literatur zusammengestellt und an geschickt. 

e Es wird eine Einschätzung von gewünscht, ob die 
Selbstbeprobung erfolgsträchtig ist. 

ToDo: IBBS stimmt einen Termin mit E TK ab. 


e ARS-Labor sollen durchgeführte Tests, pos. und neg. getestete 
Tests mitübermitteln, außerdem wird auf die VoxCo-Abfrage 
hingewiesen; läuft gut an. 


e Es wurde die Frage angeschnitten, ob man den AGI-Ärzten 
Schutzmaterialien zur Verfügung stellen könnte, da diese Teil 
der virologischen Surveillance sind. Das Thema soll morgen 
nochmal angesprochen werden. RKI hat allerdings auch kein 
Reservoir an Masken. 


7 Klinisches Management/Entlassungsmanagement 


e Es gibt Bevorratungsstrategie für experimentelle 
Therapeutika, 3 STAKOB-Zentren wären bereit an klinischen 


Studien teilzunehmen. IBBS/FG14/ 
FG37 
e Wenn in hochspezialisierten Bereichen HCW zu Fällen 
werden, sind häufig weitere HCW Kontaktpersonen 1.Grades. 
Dann muss entweder der Bereich geschlossen werden oder es 
müssen pragmatische Einzelfallentscheidungen getroffen er 


werden. Handlungsoptionen sollen beratend eingebracht 
werden, Entscheidungen müssen vor Ort getroffen werden. 
Generell soll jedoch nicht von den Grundprinzipien 
abgewichen werden. Es handelt sich um Einzelfälle unter 
besonderen Bedingungen. 


ToDo: Beratung und Evaluation der Maßnahmen sollen von FG37 
begleitet werden 


8 Maßnahmen zum Infektionsschutz 

e Schutzmasken werden über BMG über beschafft. 

e Engpässe ändern sich täglich und sollen beim BMG 
zusammenlaufen. Für die Empfehlungen wäre die Information 
sehr hilfreich, wann welches Material zur Verfügung steht. 

e Quarantäneflyer soll weiterhin zunächst nicht im Internet 
veröffentlicht werden; jedoch viele Anfragen von 
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niedergelassenen Ärzten zu diesem Thema. Veröffentlichung 
zu einem späteren Zeitpunkt 


9 Surveillance 

e Dashboard o haben FG32, FG31 
angeboten eine Karte zu erstellen und zu aktualisieren. Karte 
muss in SurvNet eingebunden sein. FG31 und die 
Signalegruppe sollen sich mit er Zn] in Verbindung 
setzen. 


10 | Transport und Grenzübergangsstellen FG32 

e Sehr viele Kontaktpersonennachverfolgungen bei Flugreisen; 
die Frage ist: wie lange soll diese Art von Eindämmung 
weiterverfolgt werden. Soll bei AGI, ECDC thematisiert 
werden. 


11 | Internationales 


ZIG 


12 | Information aus dem Lagezentrum 
Aktenrelevanz: 


FG32 


e Es wäre sinnvoll eine Aktenstruktur vorzugeben. Dann könnte 
z.B. IBBS die Dokumente selbst verakten. 

e Presse soll den Stand jedes Dokuments, das online gestellt 
wurde, verakten. 


13 | Andere Themen 
e Nächste Sitzung: Donnerstag, 05.03.2020, 11:00 Uhr, 


